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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
(HUFJD)

Preadmbulo

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) es una entidad de propiedad
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirdnsalud que a su vez
pertenece a Helios Kliniken, propiedad del grupo aleman Fresenius.

Desde su fundacién en 1955 por el Profesor Carlos Jiménez Diaz, nuestra institucién ha
unificado asistencia sanitaria, investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad
espafiola. En 1970, la Fundacién Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de la Universidad Auténoma de Madrid fundada en 1968. Ademas, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
la Universidad de Alcala de Henares, el CEU, |la Universidad de Navarra, el CNIC, el
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigacion y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD esta catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileiio de Salud en el grupo
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo
figuran el Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marafién, el Hospital
Universitario La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.

Arquitecténicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelacién en el curso de
los ultimos 20 afios, modernizando todas sus dependencias, instalaciones vy
equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario esta formado por
la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguracion
de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcién, el 1 de junio de 1955. Ademsis,
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirurgicas
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Arglelles
y Pontones).



Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacidn relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fid.es/es/docencia)
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Cartera de servicios

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos y Salud
Laboral.

Especialidades Quirurgicas: Anestesia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Gral. y Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Tordcica, Neurocirugia,
Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidad de
Reproduccién Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplantes.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia,
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagndstico, Neuro-Radiologia,
Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacion, Urgencias.

Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiologia Intervencionista, Unidad
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados
Intensivos Pediatricos.

Unidades docentes acreditadas para formacién
especializada

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia MQ
y Venereologia, Endocrinologia y Nutricion, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, UDM de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental),
Reumatologia, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atencidn
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria).

Especialidades Quirurgicas: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Gral. y del Aparato
Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia
Tordcica, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEE, EIR
Pediatrica), Obstetricia y Ginecologia.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Andlisis Clinicos, Anestesiologia vy
Reanimacion, Microbiologia y Parasitologia, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagndstico,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva.



Actividad asistencial
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los ultimos 5
afos. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos ultimos afios.

Poblacion de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenemos asignada una poblacién de casi 450.000 habitantes
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia
cardiaca, neurocirugia, ablacion de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para
mas de 800.000 habitantes.

L2016 | 2017 [ 2018 | 2019 ] 2020 | 2021

Altas 30.707 32.081 30.941 30.779 26.875 28.228
Hospital de dia 97.623 105.016 89.120 88.330 69.851 86.372
Consulta Totales 1.153.251 1.190.781 1.248.749 1.319.459 1.094.397 1.306.087
Consultas Primeras 355.507 371.668 381.270 389.526 282.792 358.239
Consultas Sucesivas 797.744 819.113 867.479 879.001 639.947 773.277
Consultas no presenciales 50.932 171.658 174.571
Urgencias 149.139 157.097 162.774 173.053 130.667 173.856
Urgencias con ingreso 18.136 19.041 18.925 18.634 16.933 16.603
Urgencias sin ingreso 131.003 138.056 143.849 154.419 113.734 157.253
Intervenciones 41.831 34.219 32.942 32.215 26.607 33.130
Con hospitalizacién 14.585 14.120 12.022 11.879 10.074 11.964
Ambulantes 27.246 20.099 20.920 20.336 16.533 21.166
Peso medio hospitalizacion 1,10 1,10 1,17 1,19 1,27 1,05
Estancia media anual 5,58 5,35 5,44 5,43 5,85 5,65

*2018 y 2019 reclasificacién de actividad tras auditorias

Centro de Salud

Consultorio Mingorrubio 567
C.S. Alameda 21.161
C.S. Andres Mellado 25.536
C.S. Aravaca 40.646
C.S. Argielles 14.310
C.S. Caceres 13.822
C.S. Casa de Campo 13.062
C.S. Delicias 11.316
C.S. El Pardo 2.128
C.S. Embajadores 19.126
C.S. Isla de Oza 20.829
C.S. Justicia 16.647
C.S. Las Cortes 31.335
C.S. Lavapiés 26.766
C.S. Legazpi 34.984
C.S. Linneo 9.770
C.S. Maria Auxiliadora 15.745
C.S. Martin de Vargas 18.095
C.S. Palma Norte 26.068
C.S. Parroco Julio Morate 22.203
C.S. Paseo Imperial 35.694
C.S. Segovia 24.233
C.S. Valdezarza-Sur 13.001
C.S. Ventura Rodriguez 12.715
469.759



Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo de Quirénsalud contempla la docencia, en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con
profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

Nuestro hospital adoptd el sistema de residencia como método de formacién de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espana. La
docencia de residentes esta estructurada a través de un plan estratégico y un plan de
gestion de calidad. El Plan Estratégico de formacion especializada (PEFE) y el Plan de
Gestion de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora
continua en la formacién de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacion y compromiso de los tutores, revisando cada afo los objetivos docentes.
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes
de dos horas de exencidn de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevalian y auditan, recibiendo un
incentivo econdmico en funcién del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extenso plan de formacidn transversal para cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura critica de la literatura
cientifica, introduccion a la investigacién, bioestadistica, como hablar en publico, como
escribir articulos cientificos, cdmo preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimaticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFJD llevamos
a cabo no solo una evaluacion formativa, sino también evaluaciones por competencias
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econdmicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y destrezas profesionales que
necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolucién de problemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compafieros de
los diferentes ambitos del entorno laboral.

También en conexidn con su preparacion para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan ensefiando. En el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadas por los servicios y por la propia Direccién de Docencia.



Unidad docente de OTORRINOLARINGOLOGIA

Infroduccion

La residencia es un periodo formativo muy relevante en la vida de un médico, en el que
elegir un buen hospital que le permita al discente crecer formativamente a un buen
ritmo, coordinando las antiguas fuentes del conocimiento (sesiones docentes, libros,
manuales,) con las nuevas tendencias en ensefianza médica (bibliografia digital,
simulacidn,...) es fundamental.

En nuestro Servicio de Otorrinolaronigologia (ORL) y patologia cérvico facial
mantenemos ciertas caracteristicas que creemos contribuyen en buena medida a hacer
este periodo mas fructifero a nuestros residentes, a la vez que mantenemos un espiritu
de equipo con todos nuestro personal facultativo y no facultativo; de forma que la
formacidn se integra como parte integrante y fundamental en el esqueleto del mismo
servicio, no pudiendo separar la docencia de la asistencia (ya que se “aprende a asistir
asistiendo”) ni de la investigacidn (que surge del conocimiento de los limites de nuestra
realidad asistencial).

Pasamos a comentar alguna de estas caracteristicas que marcan el espiritu de nuestra
Escuela de Residentes:

- Nuestro servicio cuenta con diferentes Secciones de Superespecialidad:
o Otologiay Neuro-otologia

Rinologia y Base de craneo anterior

Laringologia y patologia Cérvicofacial

Disfagia

Patologia de Glandulas Salivares y Sialoendoscopia

Voz

O O O O O

asi como colabora en diferentes Unidades Multidiciplinarias con otras
Especialidades médicas y quirurgicas;

- Unidad de Patologia Salivar y Sialoendoscopia
- Unidad de Base de craneo

- Unidad de paralisis facial

- Unidad de Disfagia

- Unidad de rehabilitacién Vestibular

- Unidad de Patologia Lagrimal

- Unidad de Suefio

La rotacién de nuestros residentes ampara un periodo de rotacion especifica interna en
cada una de las secciones principales cada aio de la rotacion, lo que permite que el
residente vaya creciendo en dichas areas acorde con el crecimiento en responsabilidad
de su afio de residencia, y evitando asi que un residente rote en otologia en su tercer
afio y ya no vuelva a rotar en dicha seccién hasta que acabe la residencia. A nuestras
secciones Superespecialidadas acuden con frecuencia diferentes rotantes de otros
hospitales (Nacionales e Internacionales) que nos aseguramos no entorpezcan la calidad
del aprendizaje de nuestros residentes, coordinando dichas rotaciones para no solapar
actividades. Por poner varios ejemplos en los ultimos 5 afios hemos tenido 6 rotantes
extranjeros en las dreas de Disfagia, Otologia y rehabilitacion vestibular y 3 rotantes
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Nacionales en el area de Rinologia y Base de crdneo Anterior. Asi mismo mantenemos
rotantes mensuales en algunas consultas especificas como son Disfagia y Neurootologia,
y colaboramos quirdrgicamente acudiendo a ayudar a otros Hospitales de Nuestra
Comunidad en casos complicados de Patologia de Base de craneo Anterior.

- Durante larotacidn en cada seccidn el residente forma parte integrante de la misma,
pudiendo asistir a las sesiones multidiciplinarias en las que esté implicada dicha
seccion. Asi mismo mantenemos algunas actividades mas generales que no dejan al
rotante perder el contacto con el resto de la especialidad a pesar de su rotacién
especifica, no perdiendo asi de vista la formacidn global de los mismos. Tenemos asi
un residente por aiio de Residencia, y cada residente rota cada afio por cada seccion
principal (véase calendario de rotaciones), atendiendo a quiréfanos y consultas
especializadas de dichas Unidades.

- Cada seccidn esta dotada con personal puntero a nivel Nacional en las materias
tratadas que garantizan la actualizacion de la Seccion y la otorgan de un prestigio
que el residente sera ensefiado en mantener con la excelencia de su aprendizaje.
Asi mismo, esta excelencia procuramos que se mantenga en la dotacién técnica de
los mismos, con la utilizacién de los ultimos medios que hayan demostrado una
ventaja en la asistencia de nuestros pacientes (bisturi arménico y laser en la Unidad
de laringologia, Unidad de implantes cocleares, Plataforma de Posturografia y vHIT
en la Unidad de Neurootologia, SialoRMN y Sialoendoscopia en la Unidad de
Glandulas Salivares, endoscopia avanzada en la Unidad de Rinologia y base de
craneo anterior, y un largo etcétera que acercara al residente desde su inicio dichos
avances a su prdctica habitual.

- Tenemos siempre un facultativo adjunto de guardia; de presencia en la mafana
(hasta las 15 h) y localizado en la tarde y noche, con un buscapersonas
individualizado para atender las Urgencias que asi lo requieran. Uno de los
residentes colabora en el pase de planta de inicio de la mafiana, acudiendo después
a su labor asistencial al finalizar dicho pase, o colaborando si hay alguna intervencion
quirargica de Urgencia que asi lo requiera.

- El tutor de los 4 residentes de ORL (uno por afio) es el Dr. Alberto Encinas Vicente,
apoyado por el Dr. José Miguel Villacampa Auba, con mas de 8 afios de experiencia
en dicha labor, aunque la docencia de los residentes no acaba aqui, sino que es
continuada, integrada y sostenida por todos y cada uno del personal del Servicio,
gue entendemos la formacién de los residentes como parte de nuestro dia a dia, no
existiendo divisidn sino coordinacidn en esta labor global. El tutor asi “tutela” y
asegura el correcto crecimiento de cada residente a lo largo de su periodo
formativo, manteniendo reuniones personales con él con una periodicidad mensual.
Dichas reuniones son la clave de una buena coordinacidn y personalizacién de la
docencia a cada residente. En ellas el tutor es capaz de pulsar el estado, los avances
médicos y quirargicos y las inquietudes del residente, con tiempo y capacidad de
maniobra para cambiar y corregir las incidencias que vayan surgiendo en la practica
diaria.

- Laayuda personalizada a cada residente no se puede entender hoy en dia si no hay
una evaluacién de finalidad formativa que la sustente; en caso contrario no
podriamos ser capaces de detectar las areas de mejora y las areas de excelencia de
cada uno de nuestros residentes, ayudandoles a mejorar las primeras y a reconocer
y fortalecer las segundas.
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Dicha evaluacién formativa se expresa en:

O

la existencia de un libro de residente personalizado e informatizado, que le
ayuda al residente a conocer su avance en las diferentes areas de la
especialidad, con un registro de los procedimientos quirdrgicos, guardias,
cursos, congresos, etc que va realizando que no solamente ayuda al
residente durante la residencia, sino que luego se convierte
automadticamente sin apenas esfuerzo en un completo Curriculum Vitae que
acompanie y atestigilia de los avances conseguidos en la residencia a la hora
de enfrentarse a la tan temida salida laboral post-residencia.

Las reuniones mensuales con el tutor, donde, con la ayuda del libro de
residente, ambos repasan y personalizan las ayudas que el residente
necesite en ese mes.

Una evaluacién de las rotaciones; Cada rotacion es evaluada de manera
personalizada, teniendo el residente y el tutor acceso a dichas evaluaciones,
para mejor orientacién del residente en sus progresos. Esto nos ha
resultado francamente positivo ya que dicha evaluacion lejos de desmotivar
a los residentes, hemos comprobado que aumenta su motivacién al no ser
nunca una evaluacién punitiva, sino una evaluacién formativa, dirigida
siempre a explorar y fortalecer dreas de mejora (si las hubiera)

La evaluacién objetiva o sumativa permite valorar el progreso competencial
del residente, segln objetivos del programa formativo y el afio de
formacidn. A pesar de que en el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero
menciona este tipo de evaluacién, no queda bien definido el modo en que
debe hacerse y su uso no estd extendido en la mayoria de los hospitales. El
HUFJD esta promoviendo su aplicacién en todos los servicios. En el Servicio
de ORL se ha optado por llevar a cabo un MODELO MIXTO de evaluacion
objetivo, que abarca;

= Adquisicion de unas competencias ORL minimas propias de la
especialidad en el periodo de residencia correspondiente. Hemos
realizado un mapa de competencias (ver apartado “Competencias
a adquirir por afo de residencia y rotacion” mas adelante). Es una
completa guia de las competencias tedrico-practicas a adquirir
durante la residencia, inscritas en los periodos concretos en los que
se deberian de adquirir (distribuidas por afio y rotacién). Los
colaboradores docentes de cada rotacidn se encargaran de asesorar
al tutor el logro de las mismas por parte del residente, haciendo
hincapié en aquellas que mas le cueste, para poder trabajar mas
sobre ellas.

= Examen oral anual, ante especialistas designados por el servicio,
basado en las competencias adquiridas segun periodo de
residencia.

= En este mismo marco, y con el fin de conseguir una evaluacién en

consonancia con los futuros programas de troncalidad, el HUFJD ha
decidido introducir una evaluacién por competencias genéricas
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gue permita valorar por parte de tutores, jefe de servicio, otros
especialistas y personal de enfermeria, aptitudes frente a
situaciones concretas previamente definidas. Se ha desarrollado un
sistema de evaluacion que contempla distintos dominios
competenciales que deben ser calificados por el tutor, el jefe de
servicio, y puntualmente por otros miembros de plantilla y por la
Supervisidn de Enfermeria o su equivalente en cada especialidad.

Por ultimo, y no menos importante, como se lleva realizando en los ultimos
10 afios, se alentara y ayudara a los residentes de ultimo afio a preparar y
obtener el Board Europeo en la Especialidad, titulacién que ostenta un gran
numero de facultativos de plantilla (el tutor de residentes entre ellos)
siguiendo la tradicion de la escuela de residentes actual en el Servicio.
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Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Residentes

Supervisora de Enfermeria

Dr. Carlos Cenjor Espafiol

Dr. José Miguel Villacampa Auba
Dr. Gonzalo Diaz Tapia
Dra. Maria José Herndndez Garcia

Dr. Jaime Sanabria Brassart
Dr. Francisco J. Cogolludo Pérez
Dra. Maria Benavides Gabernet
Dra. Laura Garcia Pérez

Dr. Francisco J Guerra Blanco
Dr Alberto Encinas Vicente
Dra. Virginia Vasallo Garcia
Dra. Jessica Horna Castineiras
Dr. David Pérez Pérez

Dr. Alvaro Sanchez Barrueco
Dra. Araly Chacdn Uribe

Dr. Hander Acosta

Dra. Jessica Santillan Coello
Dr. Christian Ruminot

Dr. Gabriel Alvarez Curro

Dra. Jeannete Saenz Quifiones
Dra. Mireya Bonet Loscertales
Dr. Ignacio Alcalad Rueda

Dr. Luis Cubillos del Toro

Dr. Eduard Teixeira De Freitas
Dra. Luz Lépez Flérez

Dr. Alfonso Campos
Dr. Raul Rubio

Dr. Abel Bogoya

Dr. Asier Blanco

Yolanda Loépez Revuelta (Supervisora
Unidad de Hospitalizacién)

Yolanda Lépez Revuelta (Coordinadora
Unidad de Hospitalizacién)

Maria José Farrona  (Supervisora
Consultas externas en Isaac Peral)
Raquel Martin Arjonilla (Supervisora
Ambulatorio de Pontones)
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Enfermeras de Hospitalizacion

Enfermeras de otras dreas del servicio

Personal Auxiliar de consultas

Personal Auxiliar encargado de
pruebas complementarias
especificas

Personal Administrativo

Monica Esparis (Supervisora
Ambulatorio de Quintana)

Soledad Godino
Maria Teresa Castro
Esther Miguelafiez
M.Begofa Gonzalo
Isabel Lucidfiez
Vanesa Gomez
Verdnica Cafadia
Alicia Blanco

Gloria Gonzalez

Mar Jiménez Del Castillo (enfermera de
consultas externas en Isaac Peral)
Cristina Blazquez (Disfagia)

Graciela Ramirez (Disfagia)

Pedro Lucas
Diana Atehortua
Milagros Montes

Sandra Salinas (Audiélogo)

Eduardo Lépez-Hurtado (Audidlogo)
Angela Delgado Cano (Audiélogo)

Maria Martinez Pérez (Audiélogo)
Zenaide Frias Farfan (Audidlogo)

Juan Carlos Gonzdlez Garcia-Zarco

(Posturografia)

Pedro Gomez Martinez
(Videonistagmografia, vHIT y Potenciales
Auditivos)

Clemente Fernandez

(Videonistagmografia, vHIT y Potenciales
Auditivos)

Juan Carlos Jiménez Hervas
Yolanda Peral Martinez
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Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion Generall
Cuidados especiales o intfensivos
Consulta externa

General

Alta resolucidn

Monogrdficas

Pruebas diagndsticas  especiales
incruentas

Pruebas  diagndsticas/terapéuticas
intervencionistas o quiréfanos

Sala de reuniones o aula del servicio,
despachos y otras dependencias
fisicas

Unidad 55y 56

UCI (Unidad 53)

Ambulatorio Pontones
Ambulatorio Quintana

Rinologia y Base de craneo anterior;
Isaac Peral

Laringologia y Cabeza y Cuello: Isaac
Peral

Otologia, neurootologia y Base de
craneo lateral; lIsaac Peral vy
ambulatorio de Quintana

Disfagia; Isaac Peral

Voz ; Isaac Peral

Suefio; Isaac Peral

Videonistagmografia; Isaac Peral.
Planta Baja.

Potenciales Auditivos. Isaac Peral.
Planta Baja.

VHIT; Isaac Peral. Planta Baja.
Posturografia.  Ambulatorio  de
Quintana

DISE (Quirdfano de 32 planta)
Quirdéfanos de hospitalizacion
general (22 planta de la FID)
Quiréfanos ambulatorios (planta baja
de la FJD)

Isaac Peral. Planta Baja
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Dotacion tecnolégica del servicio

Propia del servicio

En planta de hospitalizaciéon

Laboratorios

Técnicas diagndsticas

Quiréfanos

Quirdfanos en uso compartido con
ofros servicios

Radiologia

Sala de valoracion de pacientes
hospitalizados, con microscopio vy
torre de endoscopia

Laboratorio de diseccion propia,
dotado de los Ultimos avances
multimedia, con microscopio y
endoscopio y pantallas

Salas de consultas externas dotadas
con microscopio y endoscopio
(incluidas las de los ambulatorios)
Audiologia basica diaria en todas las
consultas

Audiologia  especial diaria en
consultas de Isaac peral
Posturografia dindmica diagndstica y
rehabilitacion en plataforma de
posturografia

Potenciales auditivos (PEATCs y PEES)
Screening neonatal universal con
potenciales auditivos automatizados
Videonistagmografia

VHIT

Sialoendoscopia

Implantes cocleares
Videofluoroscopia

Estudio del olfato

9 jornadas de quiréfano ORL
semanales

2-4 quiréfanos mensuales de base de
craneo  (en  colaboracién  con
Neurocirugia) y 2 quiréfanos de via
lagrimal (en colaboracién con
oftalmologia)

Neurroradiologia avanzada con
Sialoresonancia y técnica de difusién
en RMN

Videofluoroscopias a cargo del
servicio de ORL
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e Rehabilitacion coordinada de |la
disfagia
Rehabilitacion e Rehabilitacion coordinada de
paralisis facial
e Rehabilitacion vestibular coordinada
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Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad (POE) segin el
Ministerio de Sanidad

El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:
Ministerio de Sanidad - Profesionales - Informacidn al profesional - Formacion

Plazas acreditadas en el HUFJD

En el Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz — Quirdnsalud tenemos acreditadas
1 plaza por aiio de residencia en la especialidad de ORL.

Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha
sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente pdagina encontrara un
esquema de las rotaciones segun afio de residencia.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

Cronograma de rotaciones

R4 0TO 0TO 0TO 0TO ROTACION RINO RINO RINO LARIN LARIN LARIN

LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA EXTERNA LOGIA LOGIA LOGIA GOLOGIA GOLOGIA GOLOGIA
R3 RINO RINO RINO RINO LARIN LARIN LARIN LARIN LARIN CIR. oTO 0oTO
LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA GOLOGIA GOLOGIA | GOLOGIA | GOLOGIA GOLOGIA MXFCIAL LOGIA LOGIA
NEURO :

R2 LARIN LARIN LARIN LARIN 0oTO 0oTO oTO RRADIO Rehabi RINO RINO RINO

GOLOGIA GOLOGIA GOLOGIA GOLOGIA LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA litacion LOGIA LOGIA LOGIA

R1 ORL general URGENCIAS RINO RINO RINO OoTO 0oTO OTO LARIN LARIN
LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA LOGIA GOLOGIA GOLOGIA




Competencias para adquirir por ano de residencia
y por rotacion

Primer afio (R1)

1. Rotacion por ORL GENERAL (2 meses):

Introduccion del residente en el campo de la ORL

Aprendizaje basico de las técnicas de anamnesis y exploracién ORL en
la consulta de ORLRellene aqui los objetivos de la rotacion
Coordinacion con un adjunto y una enfermera en un ambiente de
actividad asistencial controlada (consultas externas)

Familiarizacién y aprendizaje basico de las técnicas diagndsticas en ORL

2. Rotacion por URGENCIAS (2 meses):

Anamnesis y exploracién basica de un enfermo en una Urgencia ORL
Estudio tedrico y aplicacién practica de la actitud diagnéstico —
terapéutica adecuada en las Urgencias en ORL

Coordinacion con otros compafieros (tanto médicos como enfermeras)
de manera multidisciplinar en un ambiente de intensa actividad
asistencial

3. Rotacién por RINOLOGIA (3 meses):

Objetivos tedricos; estudio de...
e Anatomia y embriologia de la fosa nasal, senos paranales y
rinofaringe
Fisiologia nasal y de la olfaccidn
Funciones nariz
Via olfatoria
Sindromes nasales, exploracién fisica de la fosa y la olfacciéon
e Insuficiencia respiratoria nasal, epistaxis, hiposmia/anosmia,
rinorrea
e Rinoscopia anterior y posterior, endoscopia nasal
e Rinomanometria, rinometria, olfatometria, potenciales
olfatorios
e Citologia nasal y funcidn ciliar
Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...
e Anamnesis y exploracién fisica del paciente con patologia
nasosinusal
e Taponamiento nasal anterior con diferentes materiales, asi
como conocimiento de diversos taponamientos nasales
posteriores.
e Reduccidn de fracturas nasales
e Septoplastia; colocacion del paciente, orientacién con
microscopio, anestesia local, ayudantia
e CENS; colocacién del paciente, anestesia local, orientacién con
endoscopia, ayudantia

4. Rotacion por OTOLOGIA (3 meses):

Objetivos tedricos; estudio de ...
e Anatomia y embriologia del oido
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Fisiologia auditiva y vestibular

Via auditiva

Via vestibular

Semiologia y exploracidn fisica otologica y vestibular
Anamnesis

Otoscopia, endoscopia dtica

Acumetria

Reflejo oculoespinal: Nistagmo espontaneo, congenito.
Maniobras (Oculocefalica, Head-Shaking)

Reflejo vestibuloespinal: Maniobra de Barany, Romberg,
Untenberger, Fukuda

VNG

= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...

Anamnesis y exploracion fisica de pacientes con patologia
otoldgica y neuro-otoldgica (otoscopia, acumetria, exploracion
vestibular completa)

Extraccion de tapones de cerumen, cuerpos extranos
Presencia en quiréfano y familiarizacién con las cirugias de oido

5. Rotacién por LARINGOLOGIA (2 meses) :
= Objetivos tedricos; estudio de ...

Anatomia y embriologia faringolaringea
Anatomia y embriologia cervical y de glandulas salivares
Fisiologia laringofaringea
Respiracion. Fonacién. Deglucidn
Técnicas quirdrgicas faringolaringeas basicas
o Amigdalectomia
o Adenoidectomia

= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...

Anamnesis del paciente con patologia cervical y
faringolaringea.

Exploracion fisica completa, con inicio en el manejo de dpticas
para visualizacidn laringea

Traqueotomia; ayudantia

Drenaje de abscesos peri-amigdalinos

Adenoamigdalectomia; pasos quirargicos progresivos

Segundo aio (R2)

1. Rotacién por LARINGOLOGIA (4 meses):
=  Objetivos tedricos; estudio de ...

Patologia inflamatoria de Cavidad oral y orofaringe.
Amigdalitis viricas, pultaceas y especificas
Estomatitis viricas y especificas o Técnicas quirldrgicas
faringolaringeas basicas
Traqueotomia
Laringoscopia directa
Patologia de la voz.
o Anamnesis vocal
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o Estroboscopia
Analisis acustico de la voz
o Nodulos laringeos. Pélipos laringeos. Sulcus,
pseudosulcus.  Disfonias funcionales. Granuloma.
Paralisis recurrenciales
Cuidados postquirdrgicos y complicaciones de la cirugia
faringolaringea
Disfagia
o Anamnesis, Exploracion fisica, Test clinico, volumen
viscosidad, videoendoscopia de deglucion,
videofluoroscopia
o Rehabilitacion de la deglucion

o

= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...

Anamnesis y exploracién fisica del paciente con patologia
foniatricay participacién activa en la consulta de voz

Toma de responsabilidad y manejo de curas de pacientes
operados de patologia faringolaringea en la planta
Traqueotomia; realizacidn con pasos quirurgicos progresivos o
Microcirugia laingea; posicion, colocacién del paciente,
ayudantia y pasos quirurgicos progresivos en patologia mas
basica (nddulos, pélipos), asi como en el reconocimiento de
lesiones y toma de biopsias mediante panendoscopia.
Adenectomia cervical; pasos quirurgicos progresivos
Submaxilectomia; ayudantia y pasos quirudrgicos progresivos
Realizacion de cirugia menor en consulta tal y como PAAF y
biopsias en consulta

Cirugia abierta cérvico-laringea; inicio en la ayudantia de primer
ayudante

2. Rotacién por OTOLOGIA (3 meses):
=  Objetivos tedricos; estudio de ...

Patologia inflamatoria aguda del OM
o OMA, OSM vy Ototubaritis
Audiologia
o  Test Screening auditivos neonatales, PEATC, PEE,
Otoemisiones, ATL, ATSL, Pruebas audiometricas
pediatricas, Logoaudiometria
Nervio facial;
o Anatomia , Fisiologia N. facial( funcion de ramas),
Patologia N facial, Diagnostico diferencial. Escala de
House Brackmann, EMG y Tratamiento
Patologia vestibular periférica
o Neuritis/Neuronitis vestibular
o Laberintitis
o Sindromes vasculares ( Lindsay-Hemenway....)
o Sindromes menieriformes...

o Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...
= Conocimiento y realizacidon supervisada de pruebas audiométricas y
timpanometria, asi como conocimiento y ayudantia en la realizacién de
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pruebas complementarias propias de estos pacientes (Potenciales
auditivos, Screening neonatal y videonistagmografia)

Miringotomia y colocacién de DTT

Inicio de abordaje de cirugia de oido

Laboratorio de hueso temporal

Presencia y familiarizacién en quirdfano en otras cirugias de oido

3. Rotacién por NEURORRADIOLOGIA (un mes):

Estudio, indicaciones, comprension y aprendizaje de cémo interpretar
las Pruebas de imagen mas solicitadas en ORL

e Rxsimple

e TAC

e RMN,ANGIO-RMN, SialoRMN, RMN con difusion

e PET

e  GAMMAGRAFIA

4. Rotacion por REHABILITACION (un mes):

Familiarizacién y aprendizaje en la cooperacion y colaboracion con el
trabajo mutidisciplinar con el Servicio de Rehabilitaciéon
Estudio de las diferentes técnicas de rehabilitacién, asi como
conocimiento y aprendizaje de las indicaciones, técnicas, limites y
contraindicaciones de las técnicas de rehabilitacién en las areas de :

e Rehabiltacion de la Disfagia

e Rehabilitacidn vestibular

e Rehabiltacion logofoniatrica

e Rehabilitacion facial

5. Rotacién por RINOLOGIA (3 meses):

Objetivos tedricos; estudio de ...
e Patologia inflamatoria de la fosa nasal
e Alergiay ORL
e Rinitis aguda/perenne/estacional.
e Rinosinusitis aguda y sus complicaciones
e Rinosinusistis crénica con /sin poliposis
Tecnicas quirdrgicas basicas
Biopsia nasal y de cavum endoscépica
Turbinoplastia
Patologia del septo
e Septoplastia
e Perforacion septal
e Cuidados postquirdrgicos y complicaciones de la cirugia
nasosinusal
Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...
e (Cirugia endoscdpica menor en consulta
Septoturbinoplastia; pasos quirdrgicos progresivos
Rinoplastia; correlacion forma-esqueleto de la pirdmide nasal.
Extirpacion lesiones intranasales
CENS; colocacién del motor, cdmara e instrumental. Inicio y
tallado de las fosas.
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Tercer aio (R3)

1. Rotacién por RINOLOGIA (4 meses):
=  QObjetivos tedricos; estudio de ...
e Patologia de la piramide nasal
e Fotografia facial
e Rinoplastia cerrada y abierta
Cirugia media nasosinusal endoscdpica
Abordaje de seno maxilar y etmoides anterior
Ligadura de A. Esfenopalatina
e Estenosis de coana
e Descompresion orbitaria endoscépica
e Algias craneofaciales. Cefaleas rinogenas. Neuralgia del
trigemino
e Malformaciones nasales y craneofaciales
= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...
e Septoturbinoplastia; realizacion completa
e Rinoplastia; Fotografia. Pasos quirurgicos progresivos
e CENS; meato medio excepto frontal, ligadura arteria
esfenopalatina
e (Canalizaciones lagrimales

2. Rotacién por LARINGOLOGIA (5 meses):
=  QObjetivos tedricos; estudio de ...
e Tumores benignos faringolaringeos y cervicales
o Quiste branquial
o Quiste tirogloso
o Otros (linfangioma, etc...)
o Adenopatias cervicales. Diagndstico diferencial
e Tumoraciones malignas faringeas
o Tumores de orofaringe. TNM. Indicaciones quirurgicas
o Tumores de hipofaringe. TNM. indicaciones quirurgicas
e Tumoraciones malignas laringeas
o Tumoraciones supragloticas, Gldéticas y subgléticas.
TNM. Indicaciones quirurgicas
e Vaciamiento ganglionar cervical
o Vaciamiento funcional
o Vaciamiento radical
e Abordajes quirurgicos a los espacios faringolaringeos
e Patologia de las glandulas salivares
o Patologia inflamatoria aguda
o Patologia tumoral benigna
o Patologia tumoral maligna
o Tecnicas quirurgicas ( submaxilectomia,
parotidectomia superficial y total)
o Sialoendoscopia
= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...
e Anamnesis, exploracion y pruebas complementarias del
paciente con disfagia.
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Microcirugia laringea; pasos quirurgicos progresivos en
patologias mas complicadas (edema de Reinke) y técnicas
avanzadas (laser)

Cirugia abierta cervico-laringea; ayudantia de primer ayudante
e inicio en gestos quirudrgicos sueltos

Drenaje de abscesos parafaringeos

Cirugia de quistes cervicales

Submaxilectomia; realizacién completa

3. Rotacién por CIRUGIA MAXILOFACIAL (un mes):
=  Objetivos tedricos; estudio de ...

Trauma facial, dental y mandibular

Anatomia, fisiologia y abordaje diagndstico —terapéutico inicial
ante la Patologia de la ATM

Anatomia, fisiologia y abordaje diagndstico — terapéutico inicial
ante la Patologia de la mucosa oral y lingual

= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...

Exploracion de la ATM

Exploracion oral y lingual

Exploracion de un trauma facial y abordaje diagndstico
terapéutico inicial

4. Rotacién por OTOLOGIA (2 meses):
= Objetivos tedricos; estudio de ...

Patologia no inflamatoria de OM
o Otosclerosis
o Timpanoesclerosis
oMC
Técnicas quirdrgicas basicas otoldgicas
o Miringotomia
o DTT
o Miringoplastia
Técnicas quirdrgicas de OM
o Mastoidectomia cerrada, abierta, técnicas a demanda
o Timpanoplastia
o Osiculoplastia
o Estapedec/dotomia)

= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...

Iniciaciéon en la consulta de equilibrio y posturografia.
Miringoplastias

Participacion en reconstruccion de oido medio.

Inicio de cirugia de mastoidectomia

Laboratorio de hueso temporal

Presencia activa en quirdfano en cirugias de oido
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Cuarto aiio (R4)

1. Rotacién por OTOLOGIA (4 meses):
=  Objetivos tedricos; estudio de ...

Tumoraciones malignas y benignas de oido
Patologia y cirugia del CAE y pabelldn
Otitis Externa, otitis externa maligna, Exostosis, Forunculo,
Otomicosis, Condritis
Meatoplastia, reseccion de osteomas, otoplastia
Cirugia otoldgica avanzada
o IC
o Abordaje fosa craneal media media,
o Petrosectomia
o Abordaje de saco endolinfatico
o Cirugia del glomus yugulotimpanico
Cuidados postquirdrgicos y complicaciones de la cirugia
otoldgica

= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...

Participacion en la consulta de equilibrio y posturografia.
Cirugia de oido medio (OMC, estapedectomia)
Mastoidectomia

Laboratorio de hueso temporal

Presencia active en quirdfano en cirugias de oido

2. ROTACION EXTERNA EN CENTRO EXTRANJERO DE PRESTIGIO INTERNACIONAL

(2 meses):

= Dependiendo del centro elegido se fijaran los objetivos

3. Rotacion por RINOLOGIA (3 meses) :
=  Objetivos tedricos; estudio de ...

Tumores benignos y malignos de fosa, senos y rinofaringe
o Condroma/condrosarcoma
o Melanoma
o Caepidermoide
o Adenocarcinoma
o De origen linfoide
Tumores de nasofaringe. TNM. Variedades histoldgicas
Patologia de la via lacrimal
o Dacriocistitis, epifora, lagrimeo.
o Intubaciones pediatricas, DCRT
Cirugia avanzada nasosinusal
Abordaje de senos frontal, etmoides posterior y esfenoides
Abordaje de fosa pterigomaxilar
Ligadura de A maxilar interna
Abordaje de base de craneo anterior.cierre de fistula de LCR
Abordaje de hipofisis
Cirugia plastica y reparadora facial

= Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...

Rinoplastia; realizacion autdénoma de los pasos basicos
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e CENS; meato superior y frontal, inicio en la cirugia de base de
craneo anterior
e DCRT

4. Rotacién por LARINGOLOGIA (3 meses) :
= Rellene aqui los objetivos de la rotacién
=  Objetivos tedricos; estudio de ...
e Patologia tiroidea
o Patologia tiroidea benigna
o Patologia tiroidea maligna
o Tiroidectomia total, subtotal, hemitiroidectomia
e Cuidados postopeatorios
=  Técnicas quirdrgicas avanzadas laringeas
e Llaringectomia total
e laringectomia parcial vertical y horizontal
e Laringectomias parciales endoscépicas
= Técnicas quirurgicas avanzadas faringeas
e Bucofaringectomia
Objetivos practicos; aprendizaje y puesta en practica de...
e Microcirugia; Pasos quirdrgicos progresivos en cordectomia
laser
e (Cirugia abierta cérvico-laringea; pasos quirurgicos progresivos,
con realizacion de vaciamientos cervicales completos
e Bucofaringectomia; ayudantia
e C(Cirugia parotidea; pasos quirudrgicos progresivos
e (Cirugia tiroidea; pasos quirurgicos progresivos

Rotaciones de programa en dispositivos docentes
asociados

No es necesario rotar fuera del hospital en ninguna de las rotaciones estipuladas por el
ministerio. La Unica rotacidn que realizamos fuera del hospital es la rotacidn externa
opcional en centro de excelencia (a continuacién).

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

En nuestro Servicio desde hace afios tenemos la tradicion de favorecer la realizacidn de
una rotacion externa en un centro de Excelencia (habitualmente en el extranjero), al
principio del ultimo afio de residencia. La rotacién se suele realizar de dos meses,
aunque el maximo cuatro son 4 meses continuados por afio de residencia, no debiendo
superar los 12 meses en todo el periodo formativo de la especialidad.

A su vez, la existencia en los Ultimos afios de una beca especifica para este tipo de

rotacion (BECA ASTROLABIO) ha favorecido mucho la realizacion de la misma (dos de
nuestros ultimos residentes han sido galardonados con dicha beca de estudios).
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Los objetivos y competencias a cumplir en ese periodo se adaptan a la rotacidn

disefiada, ya que cada rotaciéon cambia en funcién de lo elegido por el residente, aunque

hay algunos que siempre se le piden al residente;

- aprender la colaboracién con otros colegas y otro centro de trabajo

- importacién de nuevos protocolos de trabajo y su comparacién con los nuestros en
sesidn clinica a la vuelta de su rotacion

Por poner algun ejemplo, algunos de los centros que han acogido alguno de nuestros

residentes en estos ultimos afios son:

- Laryngology Department and Sinus Center. Boston Eye and ear infirmary.
Massachusetts General Hospital. Boston. EEUU. 2017

- Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi, Universidad de Insubria. Departamento
de Otorrinolaringologia&Cirugia de Cabeza y Cuello. Seccién de Rinologia y Cirugia
de Base de Craneo. 2016

- Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Head&Neck Department. Dr.Jatin P Shah.
New York. 2015

- Rynolgy department. Royal National Ear Nose and Throat Hospital. London. UK.
2013

- Llaringology Department. Massachusetts Eye and Ear Hospital. Boston. EEUU. 2011

Guardias y/o atencion continuada

Las guardias se realizan de presencia, realizdndose de media unas 5 guardias al mes,
aunque este numero varia de 4-6, dependiendo de periodos vacacionales, etc. El
maximo numero admitido es de 6 guardias mensuales, solo justificable en meses de
vacaciones, o por otras causas de fuerza mayor (bajas, congresos... etc.). Por tanto, se
debe de hacer un minimo de 44 y un maximo de 55 guardias al afio, nunca exceder de
66 anuales; en ningun caso deben hacerse 7 o mds guardias mensuales

Las guardias en los dos primeros afios son de atencion basica quirurgica (no exclusiva de
ORL), tanto sea a nivel de la Urgencia (en el primer afio) como de las plantas quirdrgicas
(en el primer y segundo afio). Los dos ultimos afios las guardias son de especialidad
(ORL).

Asimismo, los residentes tienen posibilidad de quedarse a las numerosas tardes de
quiréfano (tenemos un quiréfano de tarde diario de media), en forma de atencién
continuada, para ampliar su formacién quiruargica.

Es importante saber que:

e las guardias se libran al dia siguiente, no cualquier otro dia.

e so6lo unaemergencia asistencial podria justificar una ausencia de libranza de una
guardia (segun reza el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero)

e La atencion continuada (tardes) debe terminar a las 20 horas para permitir 12
horas de descanso continuado como exige la legislacion vigente.

e En cuanto al nimero de horas trabajadas, dos jornadas de atencidn continuada
equivaldrian a una guardia dado que estas jornadas no se libran al dia siguiente.
Si se hacen jornadas de atencién continuada habria que reducir el nimero de
guardias de presencia fisica de la forma correspondiente.
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Plan de supervisidon de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervisién especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-
residentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

e Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

e Una supervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que
los residentes de ultimo afio, durante los 6-7 Ultimos meses de residencia, deben
gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-
residentes
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Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

- Lunes;
o Sesion clinica de Rinologia (semanal)
= Se comentan y discuten los casos clinicos mas relevantes de la
semana, presentandolos a la seccion en pleno, tanto adjuntos como
residentes. Asi mismo se recuerdan los casos quirdrgicos de la
semana (a cargo del residente de la seccidn)
o sesion multidisciplinar de base de craneo (cada dos semanas)
= En esta sesidon se presentan los casos para su deliberacidn,
conjuntamente con el resto del comité de Base de craneo
(neurocirugia, Neurorradioologia, Cirugia maxilofacial). El residente
en la seccidn de rinologia esta encargado de llevar los casos de ORL.

- Martes;
o sesién multidisciplinar del Suefio
= En esta sesion se presentan los casos para su deliberacién,
conjuntamente con el resto del comité de Suefio (Cirugia
maxilofacial, neumologia, neurologia y psiquiatria
fundamentalmente). El residente en la seccion de rinologia esta
encargado de llevar los casos de ORL.

- Miércoles
o Sesion docente de residentes (semanal)
= Sesion de “tema” en la que los residentes presentan al Servicio
temas de la ORL acorde con su momento de estudio vy
conocimientos de la ORL, coordindndolo con su planificacion de
estudio
o Sesiones multidisciplinarias de patologia vestibular (mensual)
= Sesiones con el servicio de rehabilitacién para comentar casos
dificiles o actualizacion de protocolos comunes

o Sesiones multidisciplinarias de patologia facial (mensual)
= Sesiones con el servicio de rehabilitacion (y otros servicios que
puedan estar implicados, como pldstica o maxilofacial) para
comentar casos dificiles o actualizacién de protocolos comunes

- Jueves
o Sesion departamental plenaria

=  Sesidn organizativa del servicio en la que todo el servicio (incluida
conexion “on-line” con los otros Hospitales del Servicio (H.General
de Villaba y H. Infanta Elena) se reline para avisos, incidencias y
coordinacion. En dicha sesion existe un apartado asistencial con
presentacidén de protocolos de servicio por parte de un adjunto de
servicio.
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- Viernes
o sesion clinica de otologia (semanal).
= Se comentan y discuten los casos clinicos mas relevantes de la
semana, presentdndolos a la seccién en pleno, tanto adjuntos como
residentes. Asi mismo se recuerdan los casos quirldrgicos de la
semana (a cargo del residente de la seccidn)
o sesion clinica de laringologia y cabeza y cuello (semanal)
= Se comentan y discuten los casos clinicos mas relevantes de la
semana, presentandolos a la seccion en pleno, tanto adjuntos como
residentes. Asi mismo se recuerdan los casos quirdrgicos de la
semana (a cargo del residente de la seccidn)

o Sesion clinica multidisciplinar de Oncologia de Cabezay Cuello (cada 14 dias)

= En esta sesidn se presentan los casos oncoldgicos para su

deliberacidn, conjuntamente con el resto del comité de cabeza y

Cuello (Cirugia Maxilofacial, AP, Radiologia, Oncologia

radioterapéutica y oncologia médica). El residente en la seccidn de
laringologia estd encargado de llevar los casos de ORL.

o Sesiodn clinica multidisciplinar de Tiroides (cada 14 dias)
= En esta sesion se presentan los casos de patologia tiroidea para su
deliberacion, conjuntamente con el resto del comité de tiroides
(endocrinologia, cirugia general y AP)

Actividades formativas presenciales de formacion
longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formacion
transversal dentro y fuera del hospital

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisidon de docencia
en relacion a la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y
transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-

congresos-2015

Para una correcto aprendizaje en el campo de la ORL nosotros vemos muy
recomendable la realizacidn de varios cursos transversales (ya facilitados y organizados
por la jefatura de docencia del Hospital) y varios cursos longitudinales especificos, como
podrian ser, como minimo;

- Un Curso de diseccién anatomo-quirurgica del hueso temporal basico y uno avanzado.
- Un Curso de diseccién anatomo-quirurgica de fosas nasales, senos paranasales y cirugia
endoscoépica nasosinusal bdsico y uno avanzado.

- Un Curso de diseccidon anatomo-quirurgica cervical, laringea y tiroidea

- Un Curso de otologia y neurootologia: Audiologia clinica, trastornos vestibulares,
(diagndstico, pruebas complementarias y tratamiento)

- Un Curso de interpretaciéon radiolégica de las estructuras del area ORL (o bien,
contenido proporcional en cada uno de los cursos especificos por area)

- En la FJD, en colaboracion con el servicio Veterinario, realizamos de manera novedosa
a nivel Internacinal un proyecto de investigacidn en el que los residentes realizan cirugia
cervical en vivo en modelo animal de forma mensual. La mejora en las habilidades
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quirargicas de los residentes ha sido patente y hemos logrado varias publicacionesy esta
siendo motivo de investigacidon en el contexto de una tesis doctoral por uno de los
exresidentes del servicio.

Asimismo se facilita y ayuda en la preparacién de comunicaciones (y asistencia
consecuente) de los residentes a los diversos congresos de ORL a nivel local, Nacional,
Europeo y Mundial, siguiendo este orden légico de complejidad paralelo al afio de
residencia.

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros cursos
on-line recomendados

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacidn online creado en el HUFJD. Se puede
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com

En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de
realizacion obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacion del curso de ECG basico.

En el apartado de ORL existen ya un contenido (“taller de otoscopia”). Tal y como ha
sucedido en los cursos ya creados, los residentes son animados a participar en la
elaboracion de los mismos a la hora de rotar en las diferentes secciones.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM
Nuestro centro alberga docencia pregrado de diferentes origenes;

- Medicina; los alumnos de 39, 42, 52 y 62 de la facultad de Medicina de la UAM
reciben una parte importante de la docencia tedrica en las aulas de nuestro Hospital,
asi como realizan las practicas de la asignatura de ORL en nuestro servicio.

- Enfermeria; la alumnas de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la FID, adscrita
a la UAM, también rotan por nuestra planta de ingresados y nuestros quiréfanos.

- Fonoaudiologia; recibimos mensualmente a uno o dos rotantes externos,
frecuentemente extranjeros, para el aprendizaje en las diferentes areas de su
especialidad.

Dichos alumnos, lejos de suponer un estorbo en el aprendizaje de los residentes, son un
acicate en el mismo, aprendiendo el residente desde el inicio que la docencia (junto con
la asistencia y la investigacidn) es uno de los tres pilares en los que se base la vocacidn
médica. Asi, los residentes ayudan en numerosas ocasiones a los estudiantes en las
partes practicas de sus rotaciones supervisandoles en la elaboracidn de historias clinicas
(anamnesis y examen fisico), explicandoles pruebas diagndsticas y cirugias, ayudandoles
e incluso colaborando con ellos en los trabajos tutorizados... etc.
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Vias clinicas

En nuestro centro existen cada vez mas vias clinicas (existiendo ya algunas en el

territorio de la ORL como la de Amigdalectomia, Traumatismo Craneoencefalico,

profilaxis antimicrobiana pre-quirurgica, etc) y protocolos de actuacién consensuados

en el Servicio ante diferentes patologias;

- Protocolo de actuacion en las curas post-operatorias de Rinologia

- Protocolo de actuacion en las curas post-operatorias de laringologia

- Protocolo de actuacion en las curas post-operatorias de otologia

- Protocolo de actuacién en consulta en los pacientes con RSC

- Protocolo de actuacidon en consulta en los pacientes con sospecha de patologia
maligna laringea

- ..y un largo etcétera. Dichos protocolos son la base de una asistencia conjunta
similar y coordinada en nuestro Servicio, y sirven de guia al residente a la hora de
aprender de una manera ordenada y coordinada. Dichos residentes participan a
menudo en las frecuentes actualizaciones de dichos protocolos a la hora de rotar en
las diferentes secciones.

Guias de las sociedades profesionales y cientificas

Las guias clinicas estandarizadas son una herramienta usada de forma rutinaria en la
practica ORL para la toma de decisiones tanto en el ambito quirdrgico como en las
consultas y en los casos urgentes. El conocimiento y correcto manejo de estas guias es
por tanto fundamental para una correcta practica en el la especialidad
otorrinolaringélgica. Podemos dividir seguin su contenido y objeto estas guias en 4
secciones:

Generales:

De aplicacién en todos los ambitos de la medicina aportan conocimientos generales y
nos ayudan a una mejor aproximacion a la patologia ORL apoyandonos en la evidencia
cientifica existente:

-BMJ Best practice.

-NICE (National Institute for health and Care Excellence)

-UptoDate.

Laringologia:
-AJCC: American Joint Commettee on Cancer: Aunque no es especifica del area ORL es

si duda la guia clinica mas usada en la oncologia de cabeza y cuello para el estadiaje y
planteamiento terapéutico de los paciente oncolégicos en ORL.

-AAO-HNS: Clinical practice guideline: Evaluation of the neck mass in adults
(DOI:10.1177/0194599817722550)

Rinologia:
-EAACI: European Proposition Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
-ARIA: Allergic Rhinitis and its Impacto n Asthma Guidelines

Otologia y Otoneurologia:
-CODEPEH: Comisidn para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia.
Recomendaciones para el diagnostico etiolégico de la hipoacusia infantil
-Guia para el diagnostico y tratamiento del VPPB: Documento de consenso de la
comision de Otoneurologia. SEORL-CCC
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-AAO-HNS: Clinical practical Guideline on Bell’s Palsy
(DOI:10.1177/0194599813505967)

El uso de estas guias por parte del residente al principio ha de ser supervisado en todo
momento. Las mas generales son especialmente Utiles para ayudar al residente a
enfocar el diagnostico de los pacientes o para valorar la mejor actuacién o tratamiento
una vez estos han sido diagnosticados. Asimismo son interesantes para la realizacion de
busquedas bibliograficas y revisién de literatura en el aprendizaje académico de los
residentes. Las Guias clinicas especificas de cada seccién en el dmbito ORL han de
utilizarse principalmente en el manejo de la patologia especifica ORL en pacientes
diagnosticados previamente resultado especialmente dtiles en la actualizacidn
académica de estos aspectos especificos de la especialidad otorrinolaringolégica.

Las fuentes de las guias clinicas generales se basan en la revisidn constante de la
literatura presente en los temas que trata, realizandose revisiones periddicas sobre cada
una de las materias, variando asi sus recomendaciones y sugerencias.

Sin embargo la mayoria de las guias y protocolos especificos de cada seccién son fruto
de un consenso, acuerdo o comité de los representantes e investigadores mas
importantes en la materia a estudio. Muchos de estas guias clinicas basadas en comités
y consensos se apoyan unas sobre otras; como ejemplo la Guia para el diagnostico y
tratamiento del VPPB: Documento de consenso de la comision de Otoneurologia.
SEORL-CCC esta basada en su homdnima de la sociedad americana (AAO-HNS) y de la
Barany Society.
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Actividades cientificas y publicaciones

Formacién en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizardn el programa formativo de la especialidad a
tiempo completo y que la formacién mediante residencia serd incompatible con
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesional independientemente de que esté retribuida o no y de que se realice fuera
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacidn de estudios de doctorado o
cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que
dichos estudios no alteren o menoscaben su formacion como especialista.

En nuestro servicio organizamos numerosos cursos orientados a otros unos a
especialistas en ORL y otros a enfermeras. La participacién en los mismos, junto con el
resto del Servicio, es un ejemplo de integracidn de los residentes en el mismo, asi como
una iniciacion importante en el campo de la docencia.

Aqui ponemos algunos ejemplos de los ultimos cursos organizados e impartidos por
nuestro servicio en el HUFJD

- “Curso de Diseccién Anatomoquirurgica de fosas nasales y senos paranasales”. Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid. Este curso se repite una o dos veces cada afio desde hace 7 afios, y es
ofertado a especialistas en ORL de todas Espafia. Los residentes tienen asegurada la
realizacién del mismo una vez durante su residencia, asi como forman parte del equipo
docente en el resto de las ediciones.

- “Curso Diseccidn Anatomoquirurgica del Hueso Temporal celebradas en la Fundacidn
Jiménez Diaz. Este curso se repite una o dos veces cada afio desde hace 7 afios, y es ofertado
a especialistas en ORL de todas Espafia y a especialistas extranjeros (realizdndose dicha
edicion en inglés y francés, dependiendo de la afluencia de los cursillistas. Los residentes
tienen asegurada la realizacién del mismo una vez durante su residencia, asi como forman
parte del equipo docente en el resto de las ediciones.

- 122 edicién del Curso de Procedimientos de Otorrinolaringologia para Enfermeria en
Atencion Primaria. Junio 2019.

- lll Curso de Manejo de Via Aérea Dificil. Junio 2019

- XXIReunidn de Primavera de la seccidn de Rinologia, Alergia y Base de cRaneo anterior de la
Sociedad Espaifola de ORL. 24-25 mayo 2019. El Servicio de ORL de la FJD Fuimos los
anfitriones de esta reunién anual de lo mas importante de la Rinologia Nacional, con
invitados internacionales y nacionales de gran peso.

... (y mas a descubrir durante tu residencia con nosotros!!)

Participacion de los residentes en ensayos clinicos y/o en
proyectos de investigacion

Los residentes forman parte activa de todo el Servicio y, como tal, también en los
ensayos clinicos en los que tomamos parte. Su participacién es, al igual que el resto del
servicio, estrictamente voluntaria, pero creemos que enriquece en gran medida la
formacidén adquirida.
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Actualmente los residentes forman parte del equipo investigador de los siguientes
ensayos multicéntricos internacional:

A randomized, double-blinded, placebo-controlled, 2-part study to evaluate the
efficacy and safety of dupilumab in patients with uncontrolled, chronic rhinosinusitis
without nasal polyposis (CRSsNP)

A Multicentre, Randomised, Double-Blind, Parallel-Group, Placebo-Controlled
Phase 3 Efficacy and Safety Study of Tezepelumab in Participants with Severe
Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyposis (WAYPOINT)

A randomized, double-blind, head-to-head comparison of dupilumab versus
omalizumab in severe Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps (CRSWNP) and
comorbid asthma patients

A randomised, double-blind, parallel group Phase Ill study to assess the efficacy and
safety of 100 mg SC depemokimab in patients with chronic rhinosinusitis with nasal
polyps (CRSWNP) — ANCHOR-2 (depemokimAb iN CHrOnic Rhinosinusitis)

...y también han formado parte de los siguientes estudios ya finalizados:

Estudio "Cochlear-Estudio Observacional de Pacientes Implantados" (IROS Cochlear)
Ensayo Clinico Cochlear-Implantes cocleares en Hipoacusia Asimétrica CEL5312.
Ensayo clinico Cochlear-Implantes cocleares en actufenos CEL5314,

Estudio de Extensién Abierto de Omalizumab en pacientes con rinosinusitis
Crénica con Polipos Nasales. WA40169 2018-2020

randomized, double-blind, 52-week, placebo controlled efficacy and safety study of
dupilumab, in patients with bilateral nasal polyposis on a background therapy with
intranasal corticosteroids 2017-2018

A Phase lll, Randomized, Multicenter, Double-Blind, Placebo-Controlled Clinical Trial

Of Omalizumab In Patients With Chronic Rhinosinusitis With Nasal Polyps 2018-
1019

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las que
han tomado parte los residentes en los Ultimos 5 anos

- Comunicacion “Abordaje transnasal — transetmoidal endoscépico por meningocele
gigante nasoetmoido-maxilar derecho”. Gonzélez Juliao M, Villacampa Auba JM, Horna
Castifieiras J, Cogolludo F, Escobar Montatixe D, Cenjor Espafiol C. 67 Congreso Nacional
de la SEORL-PCC. Sevilla. 21-24 Octubre 2016.
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- Comunicacidn “Técnica endoscdpica para la inyeccién de corticoide intratimpanico en
cuadrante anterosuperior”. Cubillos Del Toro LE, Guerra Blanco FJ, Villacampa Auba JM,
Santillan Coello JM, Escobar Montatixe DA, Alcald Rueda I, Cenjor Espafiol C. 67 Congeso
Nacional SEORL CCC. Sevilla, Espafia. 21-14 octubre 2016.

- Comunicacién “Un nuevo caso de falso positivo en el seguimiento del colesteatoma
mediante resonancia magnética con protocolo de difusién”. Alcald Rueda, |; Sdnchez
Barrueco, A; Guerra Blanco, FJ; Villacampa Auba, JM; Montoya Bordén, J; Santillan
Coello, J; Escobar Montatixe, D; Cubillos del Toro, L; Cenjor Espafnol, C. Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia de Cabeza y Cuello,
Sevilla, 2016.

-Comunicacion oral “Atrofia Quistica Parotidea de origen obstructivo por tejido
parotideo ectdpico. Manejo combinado mediante sialoendoscopia y parotidectomia”.
Escobar D., Santillan J., Cubillos L., Alcala I., Sdnchez Barrueco A. Congreso de la AMORL.
Hospital de Fuenlabrada. 10 de junio de 2016.

-Comunicacion “Sialolito Gigante de Glandula Submaxilar”. Escobar D., Encinas A.,
Santillan J., Cubillos L., Alcala I., Cenjor C. Congreso Nacional de la SEORL y PCF Sevilla.
22 de octubre de 2016.

-Comunicacién “éEs el nervio laringeo interno puramente sensitivo? Un estudio
anatdmico e inmunohistoquimico para demostrar la inervacion dual del musculo
aritenoideo”. Cubillos del Toro LE. 67 Congeso Nacional SEORL CCC. Sevilla, Espafia.
Octubre 2016.

-Comunicacién “Fractura traumatica de cartilago tiroides”. Congreso Sociedad Espaiola
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Sevilla, Octubre de 2016.

- Ponencia “Sutura Endonasal éCémo la hago?”. Santillan J, Villacampa JM, Escobar D,
Cubillos L, Alcald I, Cenjor C. 67 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Sevilla. 21-24 de Octubre del 2016.

- Ponencia “Abordaje Endonasal de la Insuficiencia Valvular”. Santillan J, Villacampa JM,
Escobar D, Cubillos L, Alcala I, Cenjor C. 67 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Sevilla. 21-24 de Octubre del 2016.

-Comunicacién tipo péster “Uncommon but possible nasal tumours: a leiomyoma report
case and its diagnostic and therapeutic management”. Baguena Campos L,
Villacampa Aubda JM, Escobar Montatixe D, Cubillos del Toro LE, Alcald Rueda
|, Cenjor Espafiol C. 21 TH IFOS ENT WORLD CONGRESS. 24-28 June, 2017. Paris, France.

-Comunicacién oral “Caso clinico: Mucocele de presentacién atipica”. Baguena Campos
L, Villacampa Auba JM, Escobar Montatixe D, Cubillos del Toro LE, Alcald Rueda
I, Cenjor Espafiol C. 4th Congress of European ORL-HNS.7-11 OCTOBER, 2017.
Barcelona, Spain.

-Comunicacién tipo poster “Relapsing Polychondritis, ENT manifestations: A Guide for
the otolaryngologist” Ahumada Alarcén F, Encinas Vicente A, Villacampa Auba JM, Alcala
Rueda I, Cenjor Espafol C. ENT World Congress IFOS, 24 al 28 de junio 2017, Paris,
Francia.
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-Comunicacidn tipo Péster “A case of congenital dacryocystocele: endonasal endoscopic
approach” Ahumada Alarcén F, Gonzalez Galan F, Escobar Montatixe D, Cubillos del
Toro L, Alcald Rueda I, Diaz Tapia G, Santillan Coello J, Villacampa Aubd JM. ENT World
Congress IFOS, 24 al 28 de junio 2017, Paris, Francia.

-Comunicacidn tipo pdster “Report of clinical case. Differential diagnosis of the tonsillar
ulcers: syphilis and other etiologies not to forget”. Baguena Campos L, Cogolludo Pérez
FJ, Villacampa Auba JM, Escobar Montatixe D, Cubillos del Toro LE, Alcald Rueda I.
21 TH IFOS ENT WORLD CONGRESS. 24-28 June, 2017. Paris, France.

-Comunicacion oral “Reconstruccién Microquirurgica de Perforacién Septal con Colgajos
Mucopericéndricos de Rotacidn Pediculados Inferiormente e Injertos Autdlogos”. Diego
Escobar Montatixe, José Miguel Villacampa Aubd, Gonzalo Diaz Tapia, Alvaro Sanchez
Barrueco, Jessica Horna Castifieiras, Jessica Mireya Santillan Coello, Luis Eduardo
Cubillos del Toro, Ignacio Alcald Rueda, Lucia Baguena Campos, Carlos Cenjor Espafiol.
Madrid, octubre 2017.

-Comunicacién oral “Caso clinico: celulitis orbitaria ¢éQué sospechamos”?
Baguena Campos L, Guerra Blanco FJ, Villacampa AubdJM, Escobar Montatixe D,
Cubillos del Toro LE, Alcald Rueda I, Cenjor Espafiol C. V Congreso residentes de la
AMORL. 10 mayo 2017. Madrid, Espafia.

-Comunicacién tipo poéster “Cefalea rinégena”. Baguena Campos L, Villacampa Auba JM,
Escobar Montatixe D, Cubillos del Toro LE, Alcald Rueda I, Cenjor Espafiol C. 68 Congreso
Nacional SEORL, 10-12 noviembre 2017. Madrid, Espania.

-Comunicacién oral; “Revision bibliografica : Miringoplastia” (XIX Reunidn invernal de
otologia). Febrero de 2017. Huesca

-Comunicacién oral; Hipovolemia de liquido cefalorraquideo como causa de hipoacusia
subita (V Congreso de residentes de la AMORL). LE Cubillos del Toro, Alcala |, Baguena
L, Villacampa JM, Cenjor C.

-Comunicacién oral; A protocol for detection and manajement of oropharyngeal
dysphagia in the hospital setting Cubillos LE, Benavides M, Peccis C, Cutillas R, Cenjor C.
Congreso Mundial IFOS ORL 24-28 junio 2017. Paris.

-Comunicacién oral; Three cases of pharyngeal lesion and cervical lymph nodes: not all
that glitters is gold Cubillos LE, Garcia L, Alcald |, Villacampa JM, Cenjor C. Congreso
Mundial IFOS ORL 24-28 junio 2017. Paris.

-Comunicacién tipo poéster “PROPOSING A NEW COMPETENCE-BASED ASSESSMENT
MODEL FOR THE ENT RESIDENCE” Congreso Europeo ORL 7-11 octubre 2017. Barcelona.
Alcalad Rueda | , Villacampa Aubd JM, Sanchez Barrueco A, Santillan Coello J , Escobar
Montatixe D, Cubillos del Toro L, Baguena Campos L, Cenjor Espaiol C.

-Comunicacién tipo poster “A WINDOW’S PLAY: A COEXISTENCE OF OTOSCLEROSIS AND
SUPERIOR SEMICIRCULAR CANAL DEHISCENCE CASE REPORT AND ITS DIAGNOSTIC
APPROACH. Alcalad Rueda I*, Sanchez Barrueco A*, Ahumada Alarcon F*, Santillan Coello
J*, Sobrino Guijarro B**, Guerra Blanco FJ*. Congreso Mundial IFOS ORL 24-28 junio
2017. Paris.
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-Comunicacion tipo poster “EVERYTHING BUT THE SQUEAL: TAKING ADVANTAGE OF
THE SWINE ANATOMY”. Alcald Rueda I, Villacampa Auba JM, Cubillos Del Toro L, Castilla
Reparaz C*, Carnero Guerrero C*, Cenjor Espafiol C. Congreso Mundial IFOS ORL 24-28
junio 2017. Paris.

-Comunicacién oral “PROPONIENDO UN MODELO DE SIMULACION ANIMAL PARA EL
ENTRENAMIENTO QUIRURGICO DEL AREA CERVICAL EN EL RESIDENTE DE
OTORRINOLARINGOLOGIA”. Alcala Rueda I*, Villacampa Auba JM*, Cubillos Del Toro L*,
Castilla Reparaz C**, Carnero Guerrero C**, Cenjor Espafiol C. Congreso SEFSE-AREDA
28-29 septiembre 2017. Madrid.

-Comunicacion tipo video “Diagndstico precoz y manejo quirurgico endoscépico en el
dacriocistocele congénito”. Alcala Rueda, | 1; Villacampa Aub3d, JM1; Tapias Elias, 12;
Ahumada Alarcén, F1; Escobar Montatixe, D1; Cubillos del Toro, L1; Bdguena Campos,
L1; Cenjor Espafol, Cl. Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello. 10-12 noviembre. Madrid.
PUBLICACIONES

-Disfagia Orofaringea. Videofluoroscopia como técnica diagndstica y de evaluacién de
medidas terapéuticas. Santilan Coello J., Encinas Vicente A. De Benavides Gabernet, ML;
Cubillos del Toro, L.E.; Cenjor Espafiol, C. Newsletter. Casos clinicos en ORL. 2016

-“Enfermedad de Rosai-Dorfman con manifestacion extraganglionar nasosinusal y
laringea”. Escobar Montatixe, D: Encinas Vicente, A; Villacampa Auba J.M; Ubeda
Romero, A; Santillan Coello, J.M; Aumada Alarcén F, Cubillos del Toro L.E.; Cenjor
Espafiol, C. Casos clinicos en ORL”. Volumen 4, Nimero 2, 2016. ISSN: 2255-5765

-“Colocacidon de un implante coclear mediante abordaje combinado endoscépico”.
Escobar Montatixe D., Guerra Blanco F. J., Cogolludo Pérez F. J., Cenjor Espaiiol C.
Newsletter; Casos clinicos en ORL”. Volumen 4, nimero 3”. 2016. ISSN: 2255-5765

-“Transnasal, Transethmoidal Endoscopic Removal of a Foreign Body in the Medial
Extraconal Orbital Space”. Escobar Montatixe D, Villacampa Aubd JM, Sdnchez Barrueco
A, Sobrino Guijarro B, Cenjor Espafiol C. Hindawi Publishing Corporation Case Reports in
Otolaryngology. Volume 2016, Article ID 1981456.
http://dx.doi.org/10.1155/2016/1981456.

- “Cefalea rindgena por contacto mucoso con soluciéon quirdrgica. Descripcidon de un
caso”. Ignacio Alcald Rueda, José Miguel Villacampa Aubd, Alvaro Sanchez Barrueco,
Carlos José Cenjor Espafiol. Revista ORL. Universidad de Salamanca.
http://dx.doi.org/10.14201/0rl201672.14234.7(2).

- “Maxilectomia medial endoscépica modificada con conservacion de cornete inferior”.
Santillan Coello J. M., Cubillos del Toro L. E., Horna Castifieiras J., Villacampa Auba J. M.
Newsletter; Casos clinicos en ORL”. Volumen 4, Numero 1, 2016. ISSN: 2255-5765

-“Disfagia Orofaringea. Videofluoroscopia como técnica diagndstica y de evaluacién de
medidas terapéuticas”. Santilan Coello J., Encinas Vicente A. De Benavides Gabernet,
ML; Cubillos del Toro, L.E.; Cenjor Espafiol, C. Newsletter; Casos clinicos en ORL.
Volumen 4, Numero 2, 2016. ISSN: 2255-5765
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http://dx.doi.org/10.1155/2016/1981456
http://dx.doi.org/10.14201/orl201672.14234

-“Atrofia quistica parotidea de origen obstructivo por tejido parotideo ectépico. Manejo
combinado mediante sialoendoscopia y parotidectomia”. Escobar Montatixe, D.;
Santillan Coello, J.; Cubillos del Toro, L.; Alcald Rueda, I.; Sdnchez Barrueco, A. Boletin de
la Asociacién Madrilefia de Otorrinolaringologia. Nimero 11 (Julio 2016). ISSN 2255-
467X.

-Longus colli tendinitis: An unusual stroke mimic. M.Oses, L. Cubillos, A.Alcazar,
A.Herranz. Neurologia. 2016 Oct. pii: S0213-4853 (16) 30177-3.

-Are the interarytenoid muscles supplied by branches of both the recurrent and superior
laryngeal nerves? Pascual-Font A, Cubillos L, Vazquez T, McHanwell S, Safiudo JR,
Maranillo E. Laryngoscope. 2016 May;126(5):1117-22.

-Differences between FEES and video fluoroscopy attending to aspiration and residue
score; Cubillos del Toro LE, Benavides Gabernet M, Alcala Rueda |, Blazquez Peccis C¥*,
Curro Alvarez G, Cenjor Espafiol C. European laryngology society congress ( Londres, 17-
19/05/18)

-Tips and tricks de la sialoendoscopia; Cubillos del Toro, LE; Sanchez Barrueco A;
Baguena Campos L; Alcald Rueda I; Teixeira de Freitas EM; Cenjor Espafiol C.XIII
Congreso de la AMORL ( Madrid, HUFJD; 22/06/18)

-Medial maxillectomy with inferior turbinate preservation: a suitable treatment for
inverted papiloma.; Cubillos del Toro LE; Villacampa Aubd JM; Santilldan Coello JM; Alcald
Rueda |; Baguena Campos L; Teixeira de Freitas EM; Cenjor Espafiol C. EndoBarcelona
(Barcelona, 07/07/18).

-Tratamiento del colesteatoma endoscdpico. L Cubillos , FJ Guerra, MJ Hernandez, C
Cenjor.- Cirugia endoscopica de oido. C . Cenjor. Ponencia oficial de la AMORL 2018.

-Abel Bogoya Castaiio, Alberto Encinas Vicente, Eduard Manuel Teixeira de Freitas,
Alfonso Campos Gonzdlez, Raul Rubio Yanguas, Carlos Cenjor Espafiol. 2021. Gran
lipoma en velo del paladar como hallazgo incidental. 72 Congreso Nacional SEORL-CCC
(Péster)

-Abel Bogoya Castafio, José Miguel Villacampa Auba, Eduard Manuel Teixeira de Freitas,
Alfonso Campos Gonzalez, Raul Rubio Yanguas, Carlos Cenjor Espafiol. Reflujo
laringofaringeo como causante de Sindrome de Apnea-Hipoapnea del Suefio . 72
Congreso Nacional SEORL-CCC (Pdster)

-Raul Rubio Yanguas, Mireya Bonet Loscertales, Alfonso Campos Gonzélez, Abel Bogoya
Castafio, Francisco Javier Cogolludo Pérez, Carlos Cenjor Espafiol.Correlacién clinico-
radioldgica en pacientes con enfermedad de Meniere en sus distintos estadios con la
RMN de 3T con protocolo de gadolinio intravenoso. 722 Congreso Nacional SEORLCCC
Madrid16/10/2021

-Daniella Carolina Laguado Bulgheroni, Raul Rubio Yanguas, Alfonso Campos Gonzalez,
Jaime Sanabria Brossart Grandes cambios en rinoplastia. 722 Congreso Nacional
SEORLCCC Madrid16/10/2021
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-Raul Rubio Yanguas, Mireya Bonet Loscertales, Jose Miguel Villacampa, Alfonso Campos
Gonzalez, Eduard Manuel Teixeira de Freitas, Carlos Cenjor Espafiol No toda celulitis
preseptal es una sinusitis. A proposito de un caso. 71 Congreso Nacional SEORLCCC
Madrid14/10/2020

-Martin-Villares C, Perez Molina-Ramirez C, Bartolome-Benito M, Bernal-Sprekelsen M,;
COVID ORL ESP Collaborative Group (*). Outcome of 1890 tracheostomies for critical
COVID-19 patients: a national cohort study in Spain. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2020
Aug 4:1-8. doi: 10.1007/s00405-020-06220-3. Epub ahead of print. PMID: 32749607,
PMCID: PMC7399582.

-Alcald Rueda I, Villacampa Auba JM, Encinas Vicente A, Gabernet MB, Guerrero CC,
Reparaz CCC, de Freitas ET, Gonzdlez AC, Espafiol CC. A live porcine model for surgical
training in tracheostomy, neck dissection, and total laryngectomy. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2021 Feb 18. doi: 10.1007/s00405-021-06613-y. Epub ahead of print.
PMID: 33598732

-Ana Maria Gasos-Lafuente,1 Maria José Lavilla-Martin de Valmaseda,1 Andrés Navarro-
Mediano,2 Mar Martinez-Ruiz Coello,2 Guillermo Plaza-Mayor,2 FranciscoGarcia-
Purrifios,3 Mateos-Serrano,4 Alfonso Campos-Gonzélez,5 José Miguel Villacampa-Auba,
An Orl Mex 2021; 66 (1): 43-51.Management of epistaxis in COVID-19 patients

-Maria D. Ferrer, Alvaro Sanchez Barrueco, Yolanda Martinez-Beneyto, Maria V. Mateos-
Moreno, Verdnica Ausina-Marquez, Elisa Garcia-Vazquez, Miguel Puche-Torres, Maria J.
Forner Giner, Alfonso Campos Gonzalez, Jessica M. Santilldn Coello, Ignacio Alcala
Rueda, José M. Villacampa Aub4d, Carlos Cenjor Espafiol, Ana Lopez. Clinical evaluation
of antiseptic mouth rinses to reduce salivary load of SARS-CoV-2.

-lgnacio Alcala Rueda, Alfonso Campos Gonzalez, Alberto Encinas Vicente. Cada otorrino
con su cerdito 72 Congreso Nacional de ORL14/10/2021

- Alfonso Campos Gonzalez, Eduard Texeira Freitas, Ignacio Alcald Rueda, Raul Rubio
Yanglas, , Carlos Cenjor Espaiol .Estudio de los artefactos en Resonancia Magnética a
1,5 y 3 Tesla con implante coclear segin su posicion. Congreso Nacional
Otorrinolaringologia Madrid17/10/2020

-Jaime Sanabria; Ignacio Alcal3; Lucia Baguena; Eduard Texeira; Alfonso Campos; Carlos
Cenjor; Silvia Gonzdlez Pondal; Juan José Arrieta; Fernanda Troncoso; Teresa Gémez
Garcia; Paula Rodriguez. Estudio observacional retrospectivo de impresiones dentales
avanzadas en D.I.S.E. como modelo predictivo de resultado de D.A.M. en paciengtes con
S.A.H.S. .Reunién Anual de la Sociedad Espafiola del Suefio San Sebastian 13/04/2019

- Lucia Baguena, FJ guerra Franco, Eduard Texeira, Alfonso campos , Carlos Cenjor
Osteonecrosis actinica de cae: reporte de un caso XIV Congreso Sociedad Madrileia de
ORL Madrid 20/06/2019(Pdster)

-Alfonso  Campos *;Lucia Baguena*; Eduard Texeira*;Jaime Sanabria*;Carlos
Cenjor*Otitis Seromucosa como consecuencia de una descarga eléctrica. XIV Congreso

Sociedad Madrilefia de ORL Madrid 20/06/2019( Péster)

-Alfonso Campos Gonzalez. Papel de la Radiologia en otologia actual. XXIll Reunidn
Nacional Invernal de Otologia. Huesca. 15/02/2022 (Comunicacion Oral)
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-Alfonso Campos Gonzdlezl, Sol Marcos Salazar2, Eduard Texeira de Freitasl, Lucia
Baguena Camposl, Jose Miguel Villacampa Aubal, Carlos Cenjor Espafiol Protocolo de
esclerosis nasal como tratamiento en pacientes con lesiones sangrantes de dificil
control.70 Congreso Nacional SEORL-CCC | V Congreso AIAORL Santiago (Pdster)

- Alfonso Campos, Gonzalo Diaz Tapia, José Miguel Villacampa. Septoplastia mediante
uso de exoscopio. 72 Congreso Nacinal de la SEORL. Madrid 15/10/2021 (Comunicacion
video/Oral)

-Alfonso Campos Gonzélez, Raul Rubio Yanguas, Alvaro Sanchez Barrueco, Alberto
Encinas, Gabriel Alvarez Curro, José Miguel Villacampa Auba. Traqueotomia en
pacientes con infeccién por COVID-19. Congreso Nacional ORL 2020 Online 17/10/2020.
Comunicacién Oral

-Eduard Teixeira, Luis Cubillos, Lucia Baguena, José Miguel Villacampa. Reporte de un
caso: sinusitis fungica alérgica tratada mediante abordaje endoscdpico nasosinusal. XllI
Congreso de la sociedad madrilefia de ORL

-Teixeira de Freitas E, Villacampa Auba JM, Cenjor Espafol C. Nasal cavity
adenocarcinoma treated with endoscopic nasal approach, a case report. 8TH world
congress endoscopic surgery of the paranasal sinuses, skull base, brain and spine.
Barcelona, 06/07/2018.

-Cubillos del Toro LE; Villacampa Auba JM; Santillan Coello JM; Alcald Rueda I; Baguena
Campos L; Teixeira de Freitas EM; Cenjor Espafiol C. Medial maxillectomy with inferior
turbinate preservation: a suitable treatment for inverted papiloma. 8TH world congress
endoscopic surgery of the paranasal sinuses, skull base, brain and spine. Barcelona,
06/07/2018.

-Teixeira, Eduard; Benavides, Maria; Gutiérrez Raimundo. Tratamiento de acalasia
cricofaringea a través de abordaje endoscdpico con laser CO2: reporte de un caso. 692
Congreso nacional de la Sociedad de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.
Madrid, 19/10/2018.

-Alfonso Campos, Lucia Baguena, Eduard Teixeira, Jaime Sanabria, Carlos Cenjor. Otitis
seromucosa como consecuencia de una descarga eléctrica. XIV Congreso de la Sociedad
Madrilefia de ORL. Madrid, 20/06/2019.

-Eduard Teixeira, Ignacio Alcald, Lucia Baguena, Alfonso Campos, Jaime Sanabria.
Resultados preliminares de Cirugia del SAHOS segun hallazgos predictores del DISE. 702
Congreso nacional de la Sociedad de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.
Santiago de Compostela, 04/10/2019.

-Eduard Teixeira, Jessica Horna, José Miguel Villacampa, Carlos Cenjor. Tumor pardo del
hiperparatiroidismo en huesos propios nasales. 702 Congreso nacional de la Sociedad
de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Santiago de Compostela,
04/10/2019
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